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Resumo 
Objetivo: Analisar quais os principais fatores que influenciam na massa óssea de crianças e 
adolescentes avaliada pelo ultrassom quantitativo (QUS) de falanges.
Fonte de dados: Foi realizada revisão sistemática da literatura, de acordo com o método 
Prisma, com buscas nas bases de dados do Pubmed/Medline, Bireme e Scielo, referente ao 
período de 2001 a 2012, nos idiomas inglês e português, utilizando os descritores children, 
adolescent, ultrassonography finger phalanges, quantitative ultrasound of phalanges, pha-
langeal quantitative ultrasound.
Síntese dos dados: Foram incluídos 21 artigos. As meninas apresentaram no QUS valores de 
Amplitude Dependent Speed of Sound (AD-SoS) superiores aos meninos durante o desenvol-
vimento puberal. Os valores dos parâmetros do QUS de falanges aumentaram com o incre-
mento do estádio maturacional, assim como ocorre com o Dual-energy X-ray Absorptiometry 
(DXA). Variáveis antropométricas, como idade, peso, estatura, índice de massa corporal 
(IMC) e massa magra, demonstraram correlações positivas com os valores do QUS de falan-
ges. A atividade física também demonstrou estar positivamente relacionada ao aumento da 
massa óssea. Fatores como etnia, genética, ingestão calórica e perfil socioeconômico ainda 
não mostraram relação conclusiva e necessitam um número maior de estudos.
Conclusões: O QUS de falanges é um método indicado para avaliar a progressiva aquisição da 
massa óssea durante o crescimento e a maturação dos indivíduos em fase escolar, por acom-
panhar as alterações que ocorrem com o aumento da idade e do estádio puberal. Observou-
se influência positiva, principalmente das variáveis de sexo, maturação, estatura, peso e 
IMC, sendo seus dados semelhantes quando comparados ao método padrão-ouro, o DXA.
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Objective: To analyze the main factors that influence bone mass in children and teenagers 
assessed by quantitative ultrasound (QUS) of the phalanges.
Data source: A systematic literature review was performed according to the PRISMA 
method with searches in databases Pubmed/Medline, SciELO and Bireme for the period 
2001-2012, in English and Portuguese languages, using the keywords: children, teenagers, 
adolescent, ultrasound finger phalanges, quantitative ultrasound of phalanges, phalangeal 
quantitative ultrasound.
Data synthesis: 21 articles were included. Girls had, in QUS, Amplitude Dependent Speed 
of Sound (AD-SoS) values higher than boys during pubertal development. The values of 
the parameters of QUS of the phalanges and dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) 
increased with the increase of the maturational stage. Anthropometric variables such as 
age, weight, height, body mass index (BMI), lean mass showed positive correlations with 
the values of QUS of the phalanges. Physical activity has also been shown to be positively 
associated with increased bone mass. Factors such as ethnicity, genetics, caloric intake 
and socioeconomic profile have not yet shown a conclusive relationship and need a larger 
number of studies.
Conclusions: QUS of the phalanges is a method used to evaluate the progressive acquisition 
of bone mass during growth and maturation of individuals in school phase, by monitoring 
changes that occur with increasing age and pubertal stage. There were mainly positive 
influences in variables of sex, maturity, height, weight and BMI, with similar data when 
compared to the gold standard method, the DXA. 
© 2014 Sociedade de Pediatria de São Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.  
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A infância e a adolescência são períodos importantes para o 
desenvolvimento do pico de massa óssea, pois é nessa época 
que ocorre o incremento gradual do tecido ósseo, com pre-
domínio da formação em relação à absorção.1 Diversos fatores 
podem influenciar o processo de incremento de massa óssea, 
como fatores genéticos, hormonais, nutricionais e atividade 
física.1,2
Há vários métodos para avaliar a massa óssea em idades 
pediátricas, diferentes quanto a técnica e locais avaliados, 
todos apresentando vantagens e desvantagens. O método con-
siderado padrão-ouro é o Dual-energy X-ray Absorptiometry 
(DXA),3 porém tal método é influenciado pelas alterações 
no tamanho do osso durante o crescimento, podendo tanto 
subestimar a densidade mineral óssea (DMO) em indivíduos 
pequenos quanto superestimar em indivíduos maiores, além 
de não fornecer informações sobre a qualidade do osso.2 Nos 
últimos anos, a ultrassonometria quantitativa (QUS) de falan-
ges tem sido um método bastante utilizado por ser uma tec-
nologia facilmente acessível, de baixo custo, não invasiva, 
não ionizante e portátil,4-6 que utiliza como princípio a velo-
cidade do som para avaliar a massa óssea nas falanges proxi-
mais da mão, local sensível às mudanças ósseas gerais que 
ocorrem durante o crescimento e sofrem menor influência 
do tamanho do osso.9,10
A compreensão de quais são os fatores que determinam 
o processo de aquisição durante o período de maturação do 
tecido ósseo e quais técnicas podem ser utilizadas correta-
mente para avaliar a massa óssea permite criar estratégias 
para a intervenção e a prevenção de alterações e distúrbios 
nesse tecido, prevenindo precocemente doenças osteogêni-
cas. Entretanto, ainda não são conhecidos quais fatores são 
mais importantes ou interferem mais nesses períodos. Sendo 
assim, o objetivo deste estudo foi analisar quais os principais 
fatores que influenciam a massa óssea de crianças e adoles-
centes avaliada pelo ultrassom quantitativo de falanges (QUS).
0pWRGR
Este estudo é uma revisão sistemática da literatura sobre o 
método de ultrassom quantitativo de falanges (QUS) em cri-
anças e adolescentes saudáveis. O método utilizado como 
referência para a pesquisa foi o Prisma (Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).11
Inicialmente foram buscados artigos na base de dados do 
Pubmed, do Bireme e do Scielo, entre 2001 e 2012. A busca 
foi realizada por dois autores (TK e EMG) em momentos 
diferentes, orientados por um bibliotecário, em inglês e 
português. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: 
children, adolescent, ultrassonography finger phalanges, 
quantitative ultrasound of phalanges, phalangeal quanti-
tative ultrasound, utilizando and ou or.
Com base na análise de títulos e resumos, foram identi-
ficados 69 artigos nas bases de dados, dos quais 48 foram 
excluídos e 21 foram incluídos neste estudo. Os critérios 
para seleção de artigos foram estudos com o QUS de falan-
ges com crianças e/ou adolescentes saudáveis em portu-
guês ou inglês, de 2001 até a data da pesquisa.
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Os critérios para a exclusão de artigos foram: estudos 
com indivíduos com distúrbios ou doenças (n=33) em outros 
idiomas que não inglês ou português (n=04), público fora 
da faixa etária determinada como recém-nascidos e adultos 
(n=03), com deficiência física (n=01), artigos de revisão 
(n=01), cartas resposta (n=01) e outros que não atendiam 
aos critérios de inclusão (n=05), como ilustrado na figura 1.
5HVXOWDGRVHGLVFXVVmR
As sínteses dos artigos são apresentadas na Tabela 1. Todos 
os artigos selecionados foram publicados no período de 
2001 a 2012. Esses artigos apresentaram relação entre os 
parâmetros do ultrassom e variáveis como sexo (10), ativi-
dade física (01), etnia (02), genética (02), dados antropo-
métricos (21), ingestão calórica (02), perfil socioeconômico 
(02) e estádio puberal (10). 
Sexo
A maioria dos estudos apresenta medidas da Amplitude-
Dependent Speed of Sound (AD-SoS) que mostravam valores 
superiores para as meninas, quando comparadas aos meni-
nos.4,5,8,10,12-15 Essas diferenças são encontradas principal-
mente entre 11 e 16 anos. Os estudos que compara-
ram o desenvolvimento utilizando o estádio púbere também 
notaram valores maiores de AD-SoS para o sexo feminino 
nos estádios II, III, IV5,10,12 e no estádio V16 em comparação 
ao sexo masculino. Além disso, meninas de 11 a 13 anos 
apresentaram valores superiores de Bone Transmition Time 
(BTT)5,14 em comparação com meninos da mesma idade. 
Entretanto, o sexo masculino apresentou valores superiores 
do BTT nas idades de seis a oito anos, 15 a 2114 e aos 18 
anos,10 e, em relação ao desenvolvimento puberal, o sexo 
masculino obteve superiores valores nos estádios I, II e V.14
Em contrapartida, os estudos com DXA apresentam valores 
superiores de DMO principalmente para o grupo masculino. 
Os meninos apresentam valores superiores na DMO do colo 
do fêmur, de corpo inteiro, quadril e braço, enquanto 
as meninas apresentam valores superiores de DMO para a 
coluna lombar.18,20 Após o final da fase de crescimento, com o 
aumento da idade, a curva obtida pelo DXA fica significativa-
mente maior para o sexo masculino, com valores superiores 
de DMO a partir dos 19 anos.21
Foi possível observar que as meninas frequentemente 
apresentaram valores maiores de AD-SoS em relação aos 
meninos em idades em que há maior influência da puber-
dade. Nas idades observadas, normalmente, as meninas 
encontram-se em fase de desenvolvimento adiantado devido 
ao início anterior do seu processo de maturação em relação 
aos meninos,22-24 o que pode explicar os resultados obtidos 
pelo ultrassom de falanges, uma vez que esse sítio ósseo é 
sensível às mudanças de crescimento e maturação.
0DWXUDomR
A avaliação da maturação por meio dos estádios de desen-
volvimento puberal é dividida em pré-púbere (estádio I), 
puberdade (estádios II e III) e final da puberdade (estádios 
IV e V).
A maioria dos estudos demonstrou incremento da massa 
óssea de acordo com o incremento do estádio puberal. No 
sexo feminino ocorreu incremento nos valores da AD-SoS 
em todos os estádios púberes ou em pelo menos de 
um estádio para o outro.5,12,24,25 Quanto ao BTT, a maioria 
dos estudos apresentou incremento em relação a todos os 
estádios púberes.5,10,14 No sexo masculino, o AD-SoS aumen-
tou progressivamente com o estádio púbere10,25 ou em 
algum estádio. O BTT aumentou significativamente 
em todos os estádios púberes,10,14 nos estádios de I a IV5 e 
na puberdade tardia (estádios IV-V).24 Apenas dois estudos 
não encontraram relação entre os estádios puberais e os 
parâmetros do ultrassom (QUS).15,26
Em relação aos estádios maturacionais, os resultados do 
DXA são bastante parecidos com os do BTT. Os meninos 
obtêm valores superiores às meninas em todos os está-
dios puberais para a DMO do corpo total, rádio, quadril e 
fêmur.18 
Quando comparados os grupos pelo estádio púbere, o 
sexo feminino demonstrou valores superiores de AD-SoS nos 
estádios III e IV em relação ao masculino. Esse resultado 
pode ser explicado pelo fato de o período da infância e o 
da adolescência serem marcados por uma grande taxa de 
formação óssea e, consequentemente, de ganho na quanti-
dade do tecido ósseo. Como as falanges são locais mais sen-
síveis às mudanças hormonais e osteometabólicas gerais, 
Total de artigos encontrados 
nas bases de dados – 
Pubmed, Lilacs, Bireme, 
Scielo.
n=69
Artigos com crianças e 
adolescentes saudáveis. 
n=27
Total de artigos 
selecionados.
n=21
Total de artigos 
excluídos.
n=48
Artigos com indivíduos 
com distúrbios, doenças 
RXGH¿FLrQFLDItVLFDQ 
Artigos de revisão e carta 
resposta.
n=02
Artigos em outros idiomas.
n=04
Fora critérios inclusão. n=05
Total de artigos com 
crianças e adolescentes.
n=66
Artigos com recém-
nascidos ou adultos. 
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Estudo Amostra Design Parâmetros Mão Resultados
04 1328 alemães (M/F) – 
DDQRV
Transversal AD-SoS
BTT
Direita Ambos aumentaram com idade e estatura. Valores de 
AD-SoS maiores para sexo feminino.
10 256 libaneses (M/F)
11 a 18 anos
Transversal AD-SoS
BTT
Não 
Dominante
Aumentaram com idade e estádio púbere, correlação 
positiva com idade e estatura e massa magra. Maior 
AD-SoS para o sexo feminino
12 1083 italianos (M/F)
3 a 21 anos
Transversal AD-SoS Não 
dominante
Aumentou com a idade e estádio púbere. Maiores 
valores para sexo feminino. 
13 1020 poloneses (M/F) 
DDQRV
Transversal AD-SoS Dominante Aumentou com a idade. Maiores valores para o sexo 
feminino.
15 245 espanhóis (M/F)
4 a 16 anos
Transversal AD-SoS Não 
dominante
Maiores valores para o sexo feminino. Aumentou com 
a idade.
05 LWDOLDQRV0)
3 a 16 anos
Transversal AD-SoS
BTT
Não 
dominante
Aumentaram com a idade e estádio púbere. Maiores 
valores para o sexo feminino.
08 150 poloneses (M/F)
14 a 19 anos
Transversal AD-SoS Dominante Maiores valores para o sexo feminino. Positivamente 
correlacionada com idade, estatura e estádio 
púbere.
14 3044 italianos (M/F)
2 a 21 anos.
Transversal AD-SoS 
BTT
Não 
dominante
Ambos aumentaram com idade, peso, estatura, IMC e 
estádio púbere. Maior AD-SoS para sexo feminino e 
BTT para sexo masculino.
16 EUDVLOHLURV0)
8 a 18 anos
Transversal AD-SoS Não 
dominante
Correlação positiva com idade, peso, estatura, IMC, 
massa magra, circunferência da cintura e 
circunferência do quadril. Correlação negativa com 
cintura-quadril.
25 EUDVLOHLUDV)
DDQRV
Transversal AD-SoS 
BTT
Não 
dominante
Aumentaram com idade e estádio púbere. Correlação 
positiva com idade, estatura e estádio púbere.
30 2850 polonesas (F)
DDQRV
Transversal AD-SoS Dominante $XPHQWRXVLJQLÀFDWLYRGHDQRV3LFRDRV
DQRV'HDQRVLGDGHHHVWDWXUDSRVLWLYDHSHVR
negativo. De 12 –19 anos, é dependente da idade.
32 SRORQHVHV0
DDQRV
Transversal AD-SoS Dominante $XPHQWRVLJQLÀFDWLYRDSyVDQRV&RUUHODomRFRP
peso e estatura. De 14-28 anos altamente 
dependente da idade.
38 106 gêmeos 
Monozigóticos (M/F)  
DDQRV
Transversal AD-SoS,  
UBPI SDy, 
BTT
Não 
dominante
Idade e estatura são preditores das diferenças entre 
os pares.
31 Gêmeos poloneses (83 
mono e dizigóticos) 
(M/F) 15 a 23 anos
Transversal AD-SoS Dominante Correlação mais forte com gêmeos monozigóticos. 
'LIHUHQoDLQWUDSDUHVLQÁXHQFLDGRSHODLGDGH
35 226 caratecas e 44 
sedentários poloneses 
(M) 8 a 62 anos
Transversal AD-SoS 
T-Score
 Z-Score
Dominante Maiores valores para os caratecas.
26 38 pré-termos e 50 
termo poloneses (M/F) 
9 a 11 anos
Transversal AD-SoS Dominante Não houve diferenças estatísticas entre os grupos.
40 1356 brasileiros (M/F)
6 a 11 anos
Transversal AD-SoS Não 
dominante
Aumentou com a idade. Maiores valores para 
meninas brancas.
23 1356 brasileiros (M/F) 
6 a 11 anos
Transversal AD-SoS
UBPI
Não 
dominante
Aumentaram com a idade e estádio púbere. Ambos 
maiores para meninas brancas do que negras. UBPI 
maior para meninos brancos do que negros.
33 50 fraturas e 154 sem 
fraturas, austríacos 
(M/F) 8 a12 anos
Transversal SOS Dominante Menor valor para o grupo com fratura. No controle, 
valores maiores para o sexo feminino.
24 662 italianos (M/F) 
03 a 16 anos
Longitudinal AD-SoS 
BTT
Não 
dominante
Aumentaram com a idade e estádio púbere. Sexo 
masculino maiores valores na puberdade tardia.
 269 poloneses (M/F) 
DDQRV
Longitudinal AD-SoS Dominante Maiores valores para o sexo feminino. Aumentou 
VLJQLÀFDWLYDPHQWHDSyVDQR$XPHQWRXFRPR
estádio púbere.
$'6R6$PSOLWXGH'HSHQGHQW6SHHGRI6RXQG8%3,8OWUDVRXQG%RQH3URÀOH,QGH[%77%RQH7UDQVPLVVLRQ7LPH6'\'\QDPLFVRI
ultrasound signal
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por terem grande quantidade de tecido ósseo trabecular,16 
o fato de as meninas estarem maturacionalmente adianta-
das pode influenciar diretamente os resultados encontra-
dos nos estudos com QUS de falanges.
Os resultados do ultrassom são semelhantes aos encon-
trados pelo DXA quando comparados os estádios maturacio-
nais entre indivíduos do mesmo sexo. A DMO aumenta pro-
gressivamente entre os estádios maturacionais em ambos os 
sexos nos diferentes sítios analisados, como coluna lombar, 
fêmur e corpo inteiro, corroborando os resultados 
do QUS. Ou seja, os dados indicam que o desenvolvimento 
puberal é um dos fatores que interferem na massa óssea, 
além de relacionar-se positivamente com idade, peso, 
estatura e IMC, confirmando que o desenvolvimento e o 
incremento da massa óssea estão diretamente associados 
aos aspectos maturacionais e de crescimento.
Os estudos também demonstraram que, após o período 
de incremento do pico de massa óssea, os meninos apre-
sentaram valores superiores dos parâmetros do ultrassom, 
indicando maior quantidade de massa óssea para o sexo 
masculino, assim como demonstrado por estudos que uti-
lizam o DXA.
$QWURSRPHWULDHFRPSRVLomRFRUSRUDO
Estudos demonstraram que tanto o AD-SoS quanto o BTT 
aumentaram progressivamente com a idade e a estatura 
em ambos os sexos.4,10,12-14,23,25,30 Os estudos relatam tam-
bém uma correlação positiva entre o AD-SoS e as variáveis 
antropométricas, como peso e estatura,4,13,15,16,25,31-33 IMC,15,16 
largura média dos dedos,12 circunferência da cintura e do 
quadril,16 massa corporal magra,10,15 massa gorda, índice 
de massa gorda e porcentagem de gordura corporal.16 O 
BTT mostrou correlação positiva com idade, peso, estatura, 
IMC5,14,25 e massa magra.10 Da mesma forma, os estudos que 
analisaram a relação entre DMO, avaliada em vários sítios 
utilizando o DXA e os parâmetros antropométricos (idade, 
peso, estatura, IMC), observaram correlação positivas em 
ambos os sexos, observando-se que a massa magra 
exerce influência na DMO da coluna lombar20 e se relaciona 
com a DMO de braços e pernas em ambos os sexos.34
$WLYLGDGHItVLFD
Apenas um estudo encontrou que os valores de AD-SoS, 
T-Score e Z-Score foram significativamente maiores para 
os homens que praticavam caratê, e o AD-SoS relacionou-
os positivamente ao tempo e à frequência semanal de 
treinamento.35
Em estudo semelhante, utilizando o DXA, o grupo de 
atletas de lutas obteve valores maiores de DMO de corpo 
inteiro, coluna lombar, pernas e braços do que o grupo 
sedentário.34 Quando avaliada a prática de atividade física 
e a massa óssea por DXA, nota-se que a atividade física 
tem correlação positiva com a DMO do colo do fêmur, 
quadril e de corpo inteiro.29 Pesquisas realizadas com 
crianças e adolescentes atletas sugerem que o exercício 
físico está positivamente associado aos resultados da DMO 
dos indivíduos.
Devido aos poucos estudos existentes que tratam da 
avaliação do ultrassom (QUS) com a atividade física, não há 
como estabelecer parâmetros em relação aos dados apre-
sentados. Logo, são necessários mais estudos envolvendo 
a prática de atividade física e a avaliação do ultrassom 
de falanges (QUS) para elucidar a confiabilidade de sua 
utilização.
*HQpWLFD
Foram encontradas duas pesquisas envolvendo fatores gené-
ticos. Drozdzowska et al31 e Guglielmi et al38 encontraram 
que as diferenças entre os pares de gêmeos monozigóticos 
e dizigóticos são influenciadas principalmente pelos fatores 
ambientais e pelo estilo de vida, e que o AD-SoS aumentou 
significativamente com a idade para ambos os sexos. Os 
autores também observaram que o coeficiente de correla-
ção do AD-SoS intrapares é mais forte nos pares monozigóti-
cos do que nos dizigóticos.
Quando utilizado o DXA, são encontrados resultados 
semelhantes, havendo maior correlação da DMO entre 
os gêmeos monozigóticos e menor correlação entre pais 
H ILOKRVGHPRQVWUDQGRTXHGDYDULDomRQD'02
é hereditária.39 Mais estudos são necessários em rela-
ção aos fatores genéticos, uma vez que as pesquisas 
com esse enfoque demonstraram haver afinidade gené-
tica em relação à massa óssea em gêmeos monozigóticos 
e dizigóticos, com diferenças preditas pelas variáveis 
antropométricas.
Etnia
Na questão envolvendo classificação étnica, dois estudos 
mostraram diferenças entre os grupos classificados como 
negros ou brancos. Quando divididos em negros e brancos, 
independentemente do sexo, o grupo negro mostrou valores 
menores de AD-SoS. Quando divididos por etnia e sexo, as 
meninas brancas tiveram valores maiores de AD-SoS do que 
os outros três grupos (meninos brancos, meninos negros 
e meninas negras). Os meninos brancos apresentaram 
valores superiores de AD-SoS em comparação aos meninos 
negros.23,40
De encontro aos resultados do QUS de falanges, Fonseca 
et al observou correlação negativa da DMO com a pig-
mentação da pele em meninas adolescentes. Contudo, os 
autores relatam que essa correlação é equivocada devido 
a grande diversidade da população brasileira. Outro estu-
do mostrou que indivíduos brancos, não hispânicos, têm 
maior chance de fratura do que indivíduos não brancos, 
com valores menores de DMO de corpo inteiro, coluna lom-
bar, antebraço e fêmur. Além disso, estudos demonstram 
valores de DMO significativamente maiores em meninos 
negros, comparados aos brancos.41,42
Adicionalmente em pesquisas com DXA, notou-se que 
asiáticos contavam com valores mais baixos de DMO do 
que caucasianos da mesma idade e sexo.43 Entretanto, as 
diferenças encontradas nos resultados podem estar mais 
relacionadas a fatores hereditários e ambientais, uma vez 
que os estudos foram realizados em países e grupos étnicos 
)DWRUHVTXHLQÁXHQFLDPDPDVVDyVVHDGHFULDQoDVHDGROHVFHQWHVVDXGiYHLV 
diferentes e grande diversidade na herança genética das 
populações, impossibilitando comparações.
3HUÀOVRFLRHFRQ{PLFR
Dois estudos investigaram o perfil socioeconômico, porém 
a classificação foi utilizada como descrição do grupo, não 
havendo análises em relação aos parâmetros do QUS de 
falanges e o perfil socioeconômico.16,23 Com isso, sugere-se 
a realização de mais estudos utilizando o QUS de falan-
ges para avaliar a massa óssea nos diferentes perfis socio-
econômicos, uma vez que os resultados obtidos com o méto-
do do DXA mostraram que grupos de nível socioeconômico 
inferior tiveram valores menores da DMO, quando compara-
dos com níveis socioeconômicos mais elevados.18
,QJHVWmRGHQXWULHQWHV
Dois estudos observaram a relação entre a ingestão calórica 
e a relação com os parâmetros do QUS de falanges. Dib 
et al10 avaliaram o consumo de cálcio e vitamina D e não 
encontraram correlação significativa entre consumo de 
cálcio e os parâmetros de ultrassom em ambos os sexos. 
Lavado-Garcia et al15 mostraram que o AD-SoS foi negati-
vamente correlacionado ao consumo de cálcio, ferro, mag-
nésio, relação cálcio/proteína nas meninas, não havendo 
associação entre ingestão de nutrientes e parâmetros do 
ultrassom nos meninos.
Apesar de a alimentação exercer grande influência na 
saúde óssea dos indivíduos, ainda são poucos os estudos que 
investigam a relação da ingestão calórica e os parâmetros do 
QUS de falanges, e, devido a pequena quantidade, sugere-se 
mais estudos nessa área.
/LPLWDo}HVHFRQFOXV}HV
A primeira limitação relevante é que os estudos incluídos 
nesta revisão sistemática são, em sua maioria, transversais, 
sendo apenas dois longitudinais, com acompanhamento de 
um e dois anos. Além disso, os estudos diferem em relação 
à dominância do membro avaliado e apresentam número 
diferente de sujeitos avaliados, o que pode ser um viés nos 
achados encontrados pelos diversos estudos.
Apesar das limitações acima descritas, pode-se concluir 
que o QUS de falanges é um método indicado para aval-
iar a progressiva aquisição da massa óssea durante o cres-
cimento e maturação dos indivíduos em fase escolar, por 
acompanhar as alterações que ocorrem com o aumento da 
idade e do estádio puberal. Observou-se influência positiva 
principalmente das variáveis de sexo, maturação, estatura, 
peso e IMC, sendo seus dados semelhantes quando com-
parados ao método padrão-ouro, o DXA. Contudo, ainda é 
pequeno o número de estudos que comparam os dois méto-
dos. A literatura científica é escassa quanto a atividade físi-
ca, níveis hormonais, etnia, genética e ingestão calórica, 
e, por isso, não é possível esclarecer a influência desses 
fatores e os parâmetros do QUS de falanges. Além disso, 
ainda são poucos os estudos comparando os métodos do 
QUS e do DXA, não esclarecendo a diferença de resultados 
encontrados quando comparados os parâmetros de massa 
óssea em relação ao sexo.
Apesar das vantagens já descritas do QUS de falanges, 
e mesmo sendo um método acessível, de baixo custo, não 
invasivo e portátil, ainda são necessários mais estudos 
quanto a sua utilização na avaliação óssea regular de cri-
anças e adolescentes.
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